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   Non-germinal cell tumor of the testis is a rare disease, and vascular tumor of the testis 
is a still rarer disease. Herein, a case of cavernous hemangioma of the testis is reported. 
   A 75-year-old man consulted our department with the complaint of a painless left 
intrascrotal tumor. Laboratory findings revealed slight leukocytopenia and thrombocytopenia 
of unknown origin. In chest X-ray, a diffuse reticular shadow was shown and it was consi-
dered due to pulmonary fibrosis, but, a-fetoprotein and CEA were normal. 
   Left radical orchiectomy was performed under spinal anesthesia. The tumor existed 
under the tunica albuginea, and the cutting surface of the tumor was brown and irregular. 
There were hemorrhagic portions in some places. The left epididymis and the left spermatic 
cord were normal. 
   Histologically, the tumor was diagnosed as cavernous hemangioma. 
   The vascular tumor of the testis is  CL very rare disease, and only 17 cases have been 
reported including this case. 
   This case was the 7th case of cavernous hemangioma of the testis, and the first case in 
Japan. 
   This patient died of respiratory failure due to pulmonary fibrosis and pneumonia. In 
the autopsy, there was no abnormal finding that was considered to be related to the caver-
nous hemangioma of the testis. 









































血 清梅 毒 反 応 ガ ラス板 法(一),TPHA(一),
CRP+5,RA(一),直 接 間 接 ク ー ムス試 験(一),
α一FP2ng/m1,cEAI.ong/ml
胸 部X線 検 査:両 肺 下 野 に 著 明 なrcticu】arsha-
dowを 認 め た が 転 移 を 思 わす 陰 影 は 認 め られ な か っ
た.
呼 吸 機能 検 査:VCI,610m!,%VC53.7%,FVC,、o
I,120ml,%FVCi.,69.6%
心 電 図 と くに異 常 を認 め なか った.
排 泄 性 腎 孟 造影.と くに 異 常 を 認 め な か っ た.
患 者 は,当 科入 院時 よ り全 身倦 怠 感,食 意 不 振 が 強
く,白 血 球減 少,血 小 板 減 少,呼 吸機 能 不 全 もあ るた
め,同 年6月18日,内 科 に 転科 し精 査 加 療 を 施 行 され
た.
対 症療 法 に て全 身 状 態 が 好 転 したた め,同 年7月22
日,左 睾 丸腫 瘍 の診 断 に て腰 椎 麻 酔 下 に,左 高 位除 睾
術 を 施 行 した.
な お,こ の間,左 睾 丸 内腫 瘤 の大 き さは 不変 で あ っ
た.
摘 出 標 本:左 睾 丸 は,3cm×2.5cmで,そ の 内 部
に1.5cm×1.Ocmの比 較 的境 界 明瞭 な 腫 瘍 を 認 め た
(Fig.1).腫瘍 の割 面 は 褐 色 調 不整 で,と ころ ど ころ
に 赤 色 調 出 血斑 と思わ れ る部 分 が存 在 し,ま た,石 灰



























































睾 丸 に 原発 す るnon-germinalcelltumorは,比
較 的 まれ で,Dixon&Moore1)によれ ば,睾 丸 腫 瘍
全 体 の 約3.5%を占め て い る とい う.
Non-germinalcelltumorとして も っ と も多 いの
は,Leydigcelltumorを代表 とす るgonadalst-
romaltumo1一であ り,血 管 腫 な どの間 葉 系 由来 の腫
瘍 報 告 例 は,き わ め て少 な い.
また,陰 嚢 血 管 腫 な ど,intrascrotalextratesticu'
larに発 生 す る血 管 腫 の報 告 は 比 較 的 数 多 い が,intra-

























































血 管内 皮 腫
血管芽細胞腫
血 管 腫
血 管 内 皮 腫
毛細 血 管腫
血 管 内 皮腫
血 管 内 皮腫
海綿状血管腫
毛 細 血 管腫
海綿状血管腫















































































Table1・睾 丸血 管性 腫 瘍 報 告 例
症例 報告者 年齢 主 訴 大 きさ(cm)割 面性状 合併症 治 療 文献
1KLEIMAN 51歳 左 陰嚢 内容腫大2cm径 暗赤色

















































※()内 は、睾丸の 大 きさ
Table2.睾丸海綿状血管腫報告例
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